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Sammendrag:  
 
En undersøkelse i 2005 fant at 50 % av de som skrev blogg brukte det som en form for 
egenterapi. Tre av ti norske bloggere skriver om psykisk helse. Bloggfeneomenet er hyppig 
debattert i media, men debatten er lite nyansert. Denne oppgaven tar sikte på å finne 
sykepleiers rolle når pasienten blogger om egen psykisk helse. For å belyse problemstillingen 
er det gjort et litteraturstudie med hermeneutisk tilnærming.  Hovedfokus i oppgaven ligger 
på sykepleier-pasient relasjonen, og det etiske og juridiske aspektet i problemstillingen. 
Forskningsartikler, fagartikler og faglitteratur diskuteres sammen med lovverk og yrkesetiske 
retningslinjer. På bakgrunn av teori, funn og diskusjonen er tydelig behov for videre 
forskning på feltet.  
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1. Innledning 
 
”Jeg trengte at noen hørte meg rope”  
 
- Sitatet er hentet fra en blogg hvor forfatteren skriver om et selvmordsforsøk. Ved siden av er 
det et bilde av en hånd tilkoblet intravenøst.  
 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Blogging på internett er blitt et stadig mer populært fenomen og med det blogger om psykisk 
helse. Jeg begynte å lese forskjellige blogger for å øke min forståelse for hva det dreide seg 
om. Flere blogger handlet om forfatterens opplevelse av sin psykiske lidelse. Etter hvert som 
jeg leste innleggene satt jeg igjen med følelsen av å ha snoket i et menneskes innerste private, 
og jeg har undret på om de og føler det sånn?  Dersom de ikke har tanker om dette i dag, 
stiller jeg meg spørsmål om hvordan de vil se på dette når de blir eldre.  
 
Dagbøker er private og kan være en mulig måte for forfatteren å bearbeide sine opplevelser 
på både under skriveprosessen og ved å lese sine egne beretninger i ettertid. Det kan bidra til 
en økt forståelse og innsikt i egne problemstillinger. Bloggene fungerer for mange som en 
dagbok, og en god del av bloggene handler om forfatterens opplevelse av egen psykisk 
lidelse.  Mens dagboken er privat er bloggen offentlig tilgjengelig i ulik grad. Blogg er 
fortsatt et relativt nytt fenomen og blir hyppig diskutert, men forskningen på feltet er 
begrenset. De stadige debattene i media består ofte av debattanter som enten er av den 
oppfatning at det er utelukkende bra, eller har en formening om at det er skadelig. Etter å ha 
lest en del blogger, og lest bloggernes uttalelser om hvordan de reagerer på bloggen i ettertid, 
har jeg tenkt at sykepleier har behov for kunnskap om feltet generelt og om sin spesifikke 
rolle.  
 
I denne oppgaven vil jeg ikke ta for meg hvorvidt blogging om egen psykisk lidelse er 
terapeutisk og bra eller om det er dårlig. Jeg vil heller se på om sykepleier har en oppgave i 
veiledning av pasienter med psykisk lidelse som benytter seg av en blogg for å bearbeide sin 
situasjon.  
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1.2 Problemstilling 
Hvordan kan sykepleier forholde seg til pasienter som blogger om egen psykiske helse? 
 
 
1.3 Formål med oppgaven 
Formålet med denne oppgaven er å finne ut om jeg som sykepleier har et ansvar i møte med 
pasienter med psykisk lidelse som skriver blogg om seg selv.  Jeg ønsket å finne ut hva som 
eventuelt er mitt ansvar i en slik situasjon. Mange skriver under fult navn vitende om at de 
har lesere, men er det riktig av sykepleier å lese pasientens blogg? Og har sykepleier et 
ansvar for å veilede pasienter i sin skriving?  
 
 
1.4 Avgrensninger 
Problemstillingen kan ha flere fokus og bestå av flere elementer. For å konkretisere oppgaven 
har jeg gjort noen avgrensninger i forhold til problemstillingen. Blant annet tar ikke 
oppgaven for seg tvang og tvangsvedtekter, og belyser derfor heller ikke problemstillinger i 
forhold til pasienter som er umyndiggjort med bakgrunn i psykisk lidelse. Kommunikasjon er 
også ekskludert fra oppgaven, da jeg har valgt et annet fokus. Jeg har valgt å fokusere på 
sykepleier og sykepleier-pasient relasjonen, og har derfor utelatt problemstillinger som dreier 
seg om pårørende i denne oppgaven.   
	  
	  
1.5 Begrepsavklaring 
 
Pasient er, i følge Florence Nightingale (1984), en person som befinner seg i en utsatt 
tilstand der han har behov for mobilisering av sine ressurser for å kunne bevare og fremme 
helse. I denne oppgaven brukes begrepet om en pasient på 15-25 år som av en eller annen 
grunn er innlagt på institusjon og som har en psykisk lidelse og skriver blogg om lidelsen.     
 
Psykisk helse handler om hvordan vi har det i følelseslivet og sinnet. Psykiske plager 
forekommer i form av lette depresjoner og angsttilstander etc. Dersom disse symptomene blir 
svært belastende og påvirker hvordan vi lever livet vårt kan det være snakk om en diagnose 
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(Folkehelseinstituttet 2013). I denne oppgaven er diagnosene depresjon, angst, 
personlighetsforstyrrelser og anoreksi.  
 
Blogg er et begrep som har oppstått i løpet av de siste tiårene og brukes i dag som en del av 
dagligspråket. Ordet er satt sammen av den forkortede begrepet for internett, web, og logg. 
Altså betyr det logg skrevet på internett. Bloggene er ofte skrevet i dagbokform, men kan 
også inneholde annet stoff og tema, avhengig av forfatterens ønske.  
 
Blogger er en person som skriver blogg.  
 
Bloggportal er en internettside der man kan opprette, finne og lese blogger.  
 
Interaktiv er i IKT sammenheng et begrep for samspillet mellom en bruker og programvare. 
Brukeren interagerer altså med et datasystem (wikipedia 2013). I oppgaven er det i IKT 
sammenheng at begrepet ”interaktiv” anvendes.  
 
 
1.6 Disposisjon 
Oppgaven innledes med en metodedel der metoden for oppgaven blir beskrevet. Videre 
presenteres den teoretiske bakgrunnen, med særlig fokus på sykepleier, pasient og 
bloggfenomenet. Deretter kommer en gjennomgang av funnene, før diskusjonsdelen. Tilslutt 
blir en konklusjon, basert på oppgavens diskusjon, presentert. 
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2 Metode 
I dette kapittelet blir metoden for oppgaven gjort rede for. Metode kan sees på som et verktøy 
som hjelper oss å finne svar på det vi vil finne ut av (Dalland 2010:83). I punkt 2.1 vil 
oppgaven beskrive valg av metode. Deretter i punkt 2.2 vil det bli gjort rede for bruk og valg 
av søkeord og databaser som ble benyttet i metoden. I punkt 2.3 ser kapittelet nærmere på 
inkluderingen av litteratur, relevansen og etiske vurderingen før det til slutt i punkt 2.4.  blir 
gjort rede for kildevalg og kritikken av disse.  
 
 
2.1  Litteraturstudie som metode  
Denne oppgaven er skrevet med litteraturstudie som metode. Det kunne vært interessant med 
sykepleieintervju, men etter å ha vært i kontakt med mange sykepleiere om tema,  er min 
oppfatning at det er mye skepsis og usikkerhet om emnet.  
 
Tema er lite forsket på og overfladisk sett uforståelig og kaotisk. Derfor har jeg valgt en 
hermeneutisk tilnærming. Hermeneutikken tar sikte på å forstå meningsfulle fenomener, og 
videre beskrive betingelser for at man skal kunne forstå meningen, det er forstående 
kunnskap som kommer frem (Dalland 2007:56). Menneskelige handlinger er 
meningsbærende likt som skriftlige uttrykk også er det (ibid.). For å finne svar på 
problemstillingen er det sentralt å få med menneskets mening i lidelsen, og handlingen, da 
det er dette sykepleier skal forholde seg til. Det er da hermeneutiske fortolkningen kommer 
best til nytte. (Dalland 2007:57).  
 
Utfordringen ved å velge et litteraturstudie for å belyse/ undersøke problemstillingen er at det 
pr i dag foreligger lite forskning og annen relevant informasjon på feltet. Det er ingen 
evidensbasert fasit eller retningslinjer på hvordan sykepleier skal forholde seg. Derfor er det 
nødvendig å bruke annen litteratur, utsagn og sitater for å kunne drøfte og belyse spørsmålene 
problemstillingen reiser.  
 
Tema er stort og omfattende, og det finnes nesten ubegrenset med informasjon.  Det føltes 
som om jeg gikk inn i et ballrom på IKEA hvor hver ball og hver farge måtte sorteres og 
ordnes for så å samle inn de ballene som kunne brukes.  
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2.2 Databaser og søkeord 
Databasene CINHAL, PubMed, Helsebiblioteket, psycARTICLES og Google Scholar ble 
bruk i søket etter litteratur. Søkeordene som ble benyttet var: blog, disorder, therapy, 
adolescents, youth, mental, health, writing, therapy, blogg, mental hälsa, psykisk helse og 
Norge, i ulike kombinasjoner. Etterhvert som litteratursøket gikk dukket det opp nye 
begreper og søkeord som ble benyttet videre. Disse søkeordene var: blogosphere, web, diary 
og cyberspace. 
 
Jeg søkte først og fremst på Google og Google Scholar da det viste seg å gi flest aktuelle 
treff. Store deler av det som er skrevet om tema er meningsuttalelser og synsing i forskjellige 
nettaviser og forum, men det er få forsknings- og evidensbaserte treff. Det er også gjort en 
del reviews og litteraturlistene i disse artiklene ble nøye studert for å finne primærkilder.  
 
 
2.3 Inkluderings- , relevanskriterier  og etiske vurderinger 
Først samlet jeg alle artiklene ut i fra tilsynelatende relevante titler. Et av kriteriene var at 
artiklene måtte ta for seg psykisk helse eller skriving som terapi. Det ble ikke lagt noe 
kriterier for deltakernes kjønn, men deltakerne måtte være mellom 15-25 år. Studiene måtte 
handle om bloggbruk, eller lignende nettsider, som hjemmeside, facebook eller andre sosiale 
medier. Etter endt søk ble 28 artikler inkludert til videre vurdering. I neste screeningsfase ble 
studiene inkludert eller ekskludert basert på benyttet metode og relevansen i 
artikkelsammendraget. 10 artikler synes å være av god relevans. Etter grundig gjennomgang 
av alle artiklene viste det seg å være 3 artikler som var særlig egnet til å belyse 
problemstillingen. Artiklene ble lest og  gjennomgått ved bruk IMRaD-metoden.  
 
IMRaD-metoden er anerkjent på verdensbasis som verktøy til lesing av forskningsartikler 
(Universitetet i Oslo 2004). Man ser på forskningsartikkelen slik: 
 
Introduksjon: Hva ønsket de å finne ut? Hva gjorde de? 
Metode: Hvordan ble studien gjennomført? 
Resultat: Hva ble resultatet? 
and 
Diskusjon: Hva er de vesentlige resultatene? Hva kunne vært gjort annerledes? Hvorfor ble 
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resultatet slik? Hva sier annen forskning?  
(ibid.). 
 
I tillegg til pensumbøker, fagbøker, studier, og andre artikler studerte jeg flere forskjellige 
blogger om psykisk helse. Slik fikk jeg større forståelse for bloggenes innhold og hvordan 
bloggene utvikler seg over tid. I oppgaven har jeg med sitater fra ulike blogger og belyser 
blogginnleggets natur.  Sitatene er skrevet om, for at det ikke skal være lett ”ettersporlig”.  
 
Henvisning til forskjellige blogger ble vurdert opp mot personvern og etiske dilemmaer. Min 
beslutning ble å ikke oppgi bloggkildene for å beskytte bloggeren bak, og i noen tilfeller fordi 
innholdet i bloggen er av en slik karakter at det ikke er ønskelig å spre det videre. Dersom 
noen skulle ha behov for å få tilgang til de forskjellige bloggene vil jeg henvise til min 
veileder Inga Gullhav for informasjon. De som ønsker innsikt og kunnskap om denne type 
blogger anbefales å gjøre et åpent Google søk.  
 
 
2.4 Kildevalg og kildekritikk 
Problemstillingen omhandler et tema i utvikling og det foreligger lite relevant forskning. Det 
ble ikke funnet adekvat forskning, lovverk eller retningslinjer som bygger på lovverk for 
hvordan en sykepleier skal forholde seg i en slik situasjon som oppgaven tar utgangspunkt i. 
Det foreligger også begrenset primærlitteratur som spesifikt ser på helsegevinsten hos unge 
bloggere med psykisk lidelse. Derfor er det naturlig å belyse problemstillingen med forskning 
på forskjellige former for skriveterapi, da dette i likhet med blogg, dreier seg om skriving. 
Resultater fra skriveterapi kan ikke direkte overføres til blogging, blant annet fordi bloggen 
foreligger i sosial media. Det vil si et offentlig forum i motsetning til skriveterapiens mer 
private natur. Den aktuelle inkluderte studien sier noe om hvilken kunnskap helsepersonell 
innenfor psykisk helsearbeid bør ha om skriveterapi, for å kunne veilede pasienter til valg av 
riktig metode i forhold til sin lidelse. 
 
Å bruke blogg som egenterapi er diskutert i mange forskjellige forum på nettet. En del 
relevant litteratur er skrevet i uformelle kontekster, uten oppgitt forfatter og henvisning til 
evidensbasert forskning. Nettsider som diabetesforbundet.no og lignende er utelatt, da disse 
også dreier seg om sekundærlitteratur og andre typer artikler. Det ble derfor nødvendig å se 
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på sitater og blogg-brukerutsagn for å få et bedre bilde av hva sykepleier bør og kan gjøre. 
Det er gjort mye forskning på blogg i sin helhet og i et samfunns- og politiskperspektiv, men 
det lyktes meg ikke å finne noe relevant om sykepleierens ansvar når pasienten skriver blogg. 
Ved redegjørelse av begrepet blogg og fenomenet i seg selv er hovedsakelig Rettberg (2008) 
kilden.  
 
En av de tre inkluderte studiene er en hovedoppgave skrevet av studenter på 
psykologutdanningen på NTNU og handler om bruk av blogg som egenterapi. Forskningen er 
gjort med kvalitativ metode og semistrukturerte intervju. Hovedoppgaven inkludert kun tre 
intervjuobjekter, noe som gjør resultatene lite overførbare som en helhet. Likevel gir den et 
godt innblikk i hvordan bloggen kan fungere som terapi for noen. Denne studien er presentert 
nærmere enn de to andre, da den tar for seg mange aspekter av bloggernes opplevelser.  
 
I søken etter svar på sykepleiers rolle falt det naturlig å inkludere Norsk sykepleieforbunds 
yrkesetiske retningslinjer. I punkt 1.3 står det: ” Sykepleieren har et personlig ansvar for at 
egen praksis er faglig, etisk og juridisk forsvarlig. ” (NSF 2011).  Dette punktet, sammen med 
det personlige forholdet som det fortelles om i bloggene, gjorde det nødvendig å lete i 
lovverket etter svar. Personopplysningsloven, Helsepersonelloven og barneloven er viktige 
kilder.  
 
En artikkel om blogg er inkludert, da den dreier seg om utbyttet forfatterne fikk av å skrive 
om sin psykiske plager på en blogg. Studien er gjort med en randomisert kontrollert metode 
og er en primærkilde. Artikkelen har god relevans og er derfor gjort nærmere rede for enn 
artikkelen om skriveterapi 
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3 Teoretisk bakgrunn 
I denne delen av oppgaven vil relevant teori bli belyst for å gi en forståelse av drøftingen 
senere i oppgaven. Sykepleie vil bli kort omtalt i lys av Nightingale og med paragrafer fra de 
yrkesetiske retningslinjene. Utgangspunktet for å bruke Nightingale bunner i at 
problemstillingen tar for seg nytidens utfordringer som er etter alle de kjente teoretikernes 
tidsperiode. Derfor er det interessant å gå helt tilbake til den tidligste fasen. Deretter tar 
oppgaven for seg pasienten i samme lys. For å bedre forstå bloggfenomenet gir oppgaven så 
en innføring i blogg og bloggere, og et lite innblikk i de forskjellige typer blogg som finnes 
ute på World Wide Web. Det vil også bli trukket inn teori fra skriveterapi fordi det er mange 
paralleller mellom blogg og den tradisjonelle skriveterapien, om så ikke helt overførbart.  
 
 
3.1 Sykepleier 
Sykepleien er definert og forklart av mange igjennom tidene, og deres definisjoner er 
forskjellige som følge av forskjellig vektlegging av sider ved faget (Kristoffersen, Nortvedt & 
Skaug Bind 1 2005 a:14).  Utgangspunktet for sykepleiefaget er pasientens grunnleggende 
behov, opplevelser og reaksjoner på sin situasjon (ibid.). Norsk Sykepleieforbunds 
yrkesetiske retningslinjer § 1.2 beskriver at sykepleien har sitt etiske fundament i sykepleiens 
grunnlag og yrkesetiske retningslinjer. Med utgangspunkt i de yrkesetiske retningslinjene til 
NSF (2011) identifiseres sykepleiens grunnleggende verdier på denne måten: 
 
”Grunnlaget for all sykepleie skal være respekt for det enkelte menneskets liv og 
iboende verdighet. Sykepleie skal videre bygge på barmhjertighet, omsorg og respekt for 
menneskerettighetene og være kunnskapsbasert” (Kristoffersen et al. 2005a: 15) 
 
 
3.1.1 Sykepleiers rolle 
Nightingale (1984) understreker at sykepleie ikke bare dreier seg om å levere medisiner men 
bør også dreie seg om å legge forholdene rundt pasienten til rette for å fremme helse. På 
hennes tid dreide det seg om å sørge for frisk luft, lys og varm, renslighet og ro. I dag lever vi 
delvis i to verdener, den interaktive tekniske og den fysiske faktiske verden. Frisk luft, lys og 
varme er fortsatt viktige faktorer for å legge omgivelsene til rette, men nå inngår kanskje 
også tilgang på internett, sosial kontakt via mediene, etc.  
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I følge Nightingale dreier sykepleie seg først og fremst om forebygging (Nightingale 1984). 
Dette finner vi igjen i de yrkesetiske retningslinjene der det står at sykepleier har et ansvar for 
at hennes praksis fremmer helse og forebygger sykdom (NSF 2011§ 2.1). For å kunne 
oppfylle dette ansvaret må man ha kunnskap om hvorvidt det man gjør er helsefremmende og 
sykdomsforebyggende eller ikke. Florence Nightingale (1984) berømte at å skåne den syke 
for påkjenninger er en viktig del av forebyggingen. Inntil håndfaste bevis er lagt frem, kan 
man ikke med sikkerhet si om blogg er dårlig eller ikke og for hvem det eventuelt er 
helsefremmende for. Det er, i følge Nightingale, den sykes såkalte ”særtrekk” som er den 
beste indikasjonen på hva som skal til for å bli bedre (Nightingale 1984) Hun mener 
sykdommen oppstår fra forholdene mennesker lever under (ibid.).    
 
Florence Nightingale påpeker at et menneske i pasientsituasjonen har behov for at miljøet er 
tilrettelagt på en måte som fremmer positive og helsefremmende prosesser i motsetning til å 
motvirke disse (Nightingale 1984) og det er sykepleiers oppgave å tilstrebe dette.  
 
En sykepleiers handling skal ikke gjøres som følge av en intensjon eller magefølelse, men 
bygge på forskning, erfaringsbasert kompetanse og brukerkunnskap (NSF 2011, § 1.1). 
Nightingale (1984:16) sier også at sykepleier må skaffe seg kunnskaper om det hun gjør. For 
å etterkomme disse kravene er sykepleier forpliktet til å tilegne seg ny, forskningsbasert 
kunnskap. Dette finner vi også regulert i de yrkesetiske retningslinjene punkt 1.4 
”Sykepleieren holder seg oppdatert om forskning, utvikling og dokumentert praksis innen 
eget fagområde, og bidrar til at ny kunnskap anvendes i praksis”. Kravet om å basere seg på 
brukerkunnskap gjør at man må lytte til brukes opplevelser, meninger og erfaringer. 
Mennesker har evne til å søke mening og menneskets uttrykksformer er meningsbærende 
(Dalland 2010:56). Sykepleiers rolle blir da å respektere enkeltmenneskets uttrykksformer 
som meningsbærende.  
 
Oppsummert har sykepleier en helsefremmende og forebyggende rolle.  
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3.2 Hvem er pasienten? 
En pasient er et menneske som på grunn av sin sykdom eller ytre hendelser befinner seg i en 
situasjon der hans/hennes egne ressurser ikke er nok for å kunne ivareta grunnleggende 
behov, eller for å håndtere de opplevelsene og erfaringene situasjonen påfører personen 
(Kristoffersen et al. Bind 1 2005 a:14).  
 
Folkehelseinstituttet rapporterte i 2009 at 15-20 % av barn og unge i Norge har nedsatt 
funksjon av et eller annet slag på grunn av psykiske vansker. Hele 8 % av disse har så mange 
eller alvorlige symptomer at de har en diagnostiserbar psykisk lidelse (ibid.) I 2010 antok 
folkehelseinstituttet at om lag 70.000 barn og unge hadde psykiske lidelser i en slik grad at 
behandling var nødvendig. Pasienten jeg tar utgangspunkt i er i aldersgruppen 15-25, med 
psykisk lidelse som skriver blogg. Hovedsakelig dreier det seg om angst, depresjon og 
personlighetsforstyrrelser i barn- og ungdomstiden (Folkehelseinstituttet 2009). I tillegg til de 
nevnte sykdommene, er spiseforstyrrelsen anoreksia den psykiske lidelsen med høyest 
dødlighet bland tennåringsjenter i Europa (Aarre, Bugge & Juklestad 2009:161). Med 
”psykisk lidelse” i denne oppgaven inngår personlighetsforstyrrelser, anorexia nevrosa, angst 
og depresjon.  
 
Nightingale beskriver sykdom som fenomenologisk, og ser på sykdom som en erfaring i livet 
til den syke og de som er rundt (Nightingale 1984:13). Hun ser på det erfaringsmessige som 
grunnleggende og den vitenskapelige forståelsen av sykdom kommer i andre rekke (ibid.). 
Sammenlagt kan man si at en pasient er en person som på grunn av situasjonen han eller hun 
befinner seg i, har behov for en eller annen form for behandling eller veiledning for å fremme 
helsen.  
 
 
3.3 Hva er en blogg? 
For bare ti år siden fantes ikke ordet blogg, men i dag snakkes det og skrives det om blogg 
uten ordforklaring (Rettberg 2008:1). Ordet Blogg er en forkortelse eller sammenslåing av 
ordene ”web” og ”logg” og betyr interaktiv logg (Rettberg 2008, Eilertsen 2009). Ved et kort 
Googlesøk med søkeordet ”blogg” i 2013 er resultatet omlag 166 000 000 treff. Dette 
demonstrerer hvor mye informasjon som ligger ute på nett.  En weblogg er en stadig 
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oppdatert internettside bestående av daterte innlegg som er arrangert i en omvendt 
kronologisk rekkefølge, slik at det nyeste innlegget står oppført først (Rettberg 2008:19). 
 
Blogginnleggene består primært av tekst, men kan også inneholde bilder eller andre 
multimedier (Nardi, Schiano, Gumbrecht 2004: 222). I datatilsynets personvernrapport 
(2009:16) kommer det frem at så godt som 100% av Norges befolkning under 30 år kjenner 
til ulike kommunikasjonskanaler, som blogg, på internett, og hele 80 % svarer at de har ytret 
seg i en slik kanal (Datatilsynet 2009:17). Blant bloggene er det uttalelige tema og vinklinger. 
Alt fra privatpersoner som skriver om interiør, helse og livsstil til offentlige aktører som 
skriver om politikk, helse, forskning og så videre (Nardi et al. 2004: 222, Rettberg 2008:18).  
 
Begreper brukt av bloggere som Rosablogg, Gråblogg, Blogosphere osv. er kanskje ukjente 
begreper for mange. Thomas Moen (2009), en kjent norsk blogger, definerer rosablogg som 
et begrep som er blitt til gjennom ungjenters blogger om klær og sminke.  Et annet 
bloggfenomen er det de på bloggene selv kaller gråblogger. Gråbloggene er ikke like trivielle 
som rosabloggene og handler ofte om forfatterens plager og lidelser. Mange av de 
gråbloggene jeg har vært inne på er skrevet av personer med psykiske lidelser. De er ofte 
veldig åpne om både seg selv, sitt navn og sin diagnose, og legger ut bilder og poster om seg 
selv om nedturer og oppturer i kampen med lidelsen. Bloggportalene tilbyr stort sett tre 
forskjellige grader av personvern som forfatteren selv bestemmer (Nardi et al. 2004: 223). 
Den mest beskyttede bloggen er passordsperret hvor kun de som har passordet har tilgang 
(ibid.). De mest offentlige ligger på bloggportalens liste og er lett tilgjengelig ved hjelp av en 
søkemotor, og de mindre tilgjengelige bloggene som ikke ligger på bloggportalens liste, og 
dermed er vanskeligere å finne ved en søkemotor, men allikevel ikke utilgjengelig (ibid.). 
 
Det finnes også blogger som mer eller mindre er oppskriftsmaler på hvordan man kan få eller 
opprettholde en sykdom. Et eksempel på en slik type blogg er ”pro-ana”-blogger. ”Ana” er en 
forkortelse for anoreksia nevrosa, og ”pro” en forkortelse for profesjonell. Altså er dette 
blogger der forfatter skriver om hvordan du blir en profesjonell anorektiker, tips og råd om 
hva du bør gjøre for ikke å bli avslørt for sykdommen osv. (Wold 2011).  Disse bloggene er 
ofte skrevet anonymt eller på hemmelige blogger, da de ønsker å holde det hemmelig for 
familiemedlemmer og venner utenfor ”ana”-miljøet (Wold 2011). Lignede blogger finnes 
også for selvkutting og suicid (Ergo & Risa 2012). Det er gjort liten forsking på hvorvidt 
disse bloggene påvirker mennesker som følger disse sidene i den ene eller andre retningen, 
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men allikevel er det mange bloggportaler som velger å legge ned og nekte slike blogger i den 
oppfatningen at det er skadelig (Wold 2011).  
 
I følge Rettberg (2008) må man lese en eller flere blogger over tid for å virkelig kunne forstå 
konseptet i sin helhet.  Bloggene består av små poster, gjerne en eller flere hver uke, som ofte 
bygger videre på tidligere innlegg. Dersom du er ny på en blogg og kun leser det øverste 
innlegget, er det ikke sikkert at det gir noen særlig mening(Rettberg 2008:4). Dersom du 
beveger deg nedover siden og leser tidligere innlegg vil det sannsynligvis bli mer forståelig 
og gi en større historie (ibid.). 
 
Blandt Norske bloggere er det så mange som 3 av 10 bloggere som blogger som psykiske 
vansker (Aartun 2006). En undersøkelse gjort i USA i 2005 fant at 50% av de som skrev 
blogg, brukte det som en form for selv-terapi (Tan 2008:143). I en norsk undersøkelse svarte, 
ifølge Eggen (2012), 46 % at de tok opp problemstillinger på internett som de ikke tar opp 
med sin lege eller terapaut. En av tre syns det er lettere å snakke om helseproblematikk på 
internett, enn med familie og venner (ibid).  
 
 
3.3.1 Linking og bloggsamfunnet 
Studier har funnet at de som velger å blogge har høyere nivå av psykisk plager enn de som 
ikke blogger eller ikke ønsker å blogge (Baker & Moore 2008) Bloggene består stort sett av 
tre kolonner. Hovedkolonnen i midten er ofte forbeholdt postene/innleggene, de to andre 
kolonnene er gjerne mye smalere og består blant annet av linker til andre blogger (Rettberg 
2008:18). Dette er ofte blogger som har noe av det samme fokuset som den aktuelle bloggen, 
eller også blogger som bloggeren selv liker å lese (Rettberg 2008:61). Ser du på linkene en 
forfatter av en ”pro-ana” blogg har lagt til bloggen sin, er det stor sannsynlighet for at disse 
linkene fører til andre pro-ana blogger (Wold 2011). Dette skaper et sosialt nettverk av 
mennesker med samme interesser (Nardi et al. 2004, Rettberg 2008:64). Jo flere bloggere 
som linker til din blogg, jo mer populær er bloggen din og jo høyere opp på listen over beste 
blogger kommer du (Rettberg 2008).  
 
Mennesker er på mange måter født inn i sosiale relasjoner og hvor sterke og gode relasjonene 
er påvirker menneskets håndtering av kriser og sykdom (Johannessen, Molven & Roalkvam 
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2007). Studier på krisehåndtering viser at det er karakteren av en persons sosiale nettverk 
som har størst betydning for personens motstandskraft i en krisesituasjon (Johannessen et al. 
2007:32). Hver enkelt person henter i stor grad viljen til bedring fra sykdom og viljen til å 
leve gjennom sosiale nettverk (ibid.) 
 
 
3.3.2 Hva vet vi om skriveterapi? 
I løpet av de siste ti årene har det blitt gjort mange studier på skriveterapi og det har vist seg å 
ha god effekt på mye fra blodtrykk,  lungekapasitet, leverfunksjon, til mindre fravær fra jobb, 
færre posttraumatiske uønskede innfall, færre depressive symptomer og så videre (Baikie & 
Wilhelm 2005:339). Det er gjort flere funn på at skriveterapi har effekt på den somatiske 
helsen, mens gevinsten for den psykiske helsen er noe mer varierende (Baikie & Wilhelm 
2005). Allerede i 1980 anbefalte den amerikanske psykologiforeningen at alle som jobbet 
innenfor psykisk helsearbeid, som ønsket å tilby et spekter av behandlinger, burde ha en god 
grunnforståelse av kreative uttrykksterapier ( Phillips, Linington & Penman 2005:16). Det har 
mange ganger vist seg at det å skrive om tanker og følelser hjelper en å håndtere en vanskelig 
situasjon. Ved å skrive kan man få satt ord på vanskelige følelser som ellers er for vanskelig å 
ta tak i. På den måten kan man få følelsene og minnene i en annen form, slik at man kan 
konfrontere dem (Phillips et al. 2005:13). I det samfunnsmessige bilde er skriveterapi både en 
enkel og kostnadseffektiv behandlingsform som kan ha gode resultater (Baikie, Geerligs & 
Wilhelm 2011: 311). Det er derfor viktig å utrede hvilke grupper som kan ha nytte av en slik 
intervensjon (ibid.). 
 
Ved å skrive i grupper åpner det for å bruke fantasien og få gode tilbakemeldinger på det man 
skriver (Phillips et al. 2005:13). Dermed kan selvfølelsen styrkes (ibid.). 
 
 
3.3.4 Blogg vs. Den tradisjonelle dagbok 
 
”Jeg var virkelig langt nede i dag. Permisjonen ble for mye for meg og døden ble som en 
tvangstanke. Jeg tok for mange tabletter og endte med en veldig ubehagelig 
ventrikkelskylling. Nå må jeg ha oppsyn til enhver tid og snakke med psykiater. Nå er jeg 
utslitt og angrer” – omskrevet notat fra blogg.  
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Dagbøker var opprinnelig et veldig privat anliggende, og gjerne skrevet i bøker med lås med 
nøkkel til (Nardi, et al. 2004:222). De to største forskjellene mellom en blogg og den 
tradisjonelle dagboken er at bloggen ligger ute på nettet og kan leses av mange. I tillegg gir 
bloggen leserne mulighet til å kommentere forfatterens innlegg hvorpå en dagbok som regel 
er et privat anliggende som ikke leses av noen andre en innehaver. Man kan se på blogging 
som en sosial aktivitet, en aktivitet mellom blogger og leser (Nardi et al. 2004:224).  
 
 
3.4 Personvern, DIPS og blogg 
DIPS er en digital elektronisk pasientjournal som benyttes på mange norske sykehus. Ved 
noen enkle tastetrykk har helsepersonell rask tilgang til den nødvendige informasjonen 
vedkommende ønsker å finne om en pasient. Sykepleieren ivaretar pasientens verdighet og 
sikkerhet i møte med den teknologiske og helsepolitiske utvikling jf. 2.8 (NSF 2011).  
Internett er en del av den teknologiske utviklingen. Sykepleier har altså et ansvar for å ivareta 
pasientens verdighet og sikkerhet på internett. Sykepleier kan oppfylle dette ansvaret ved å 
være kritisk og oppmerksom på hva hun selv uttrykker og skriver på nettet, og unngår 
dermed å røpe opplysninger som kan spores tilbake til pasienten. Pasientens egen 
teknologiske anvendelse i blogg er derimot vanskeligere å regulere. Det er verdt å ta med at 
alt som blir postet på nettet, vil kunne spores tilbake senere uansett forsøk på å fjerne 
innholdet (Rettberg 2008, Helsedirektoratet 2012 b). Det foreligger muligheter i dag, men det 
er ingen garanti for at det lykkes da det kan ligge lagret på fler forskjellige områder på 
internett (Rettberg 2008). 
 
I NSFs yrkesetiske retningslinjer (2011) punkt 1.3 står det ”Sykepleieren har et personlig 
ansvar for at egen praksis er (…)  juridisk forsvarlig».  I Personopplysningsloven finner vi 
lover for behandling av personopplysninger, og denne loven skal..: 
 
 ”bidra til at personopplysninger blir behandlet i samsvar med grunnleggende 
personvernhensyn, herunder behovet for personlig integritet, privatlivets fred og tilstrekkelig 
kvalitet på personopplysningene” (§ 1 2.ledd).  
 
Sensitive personopplysninger er definert i personopplysningsloven § 2, punkt 8. Under 
bokstav g står helseforhold definert som sensitive opplysninger.  
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Lov om helsepersonell har blant annet som formål å bidra til sikkerhet for pasienter, kvalitet i 
helse og omsorgstjenesten og tillit til helsepersonell (jf. Helsepersonelloven § 1). I denne 
loven finner man: 
 
§ 21. Hovedregel om taushetsplikt 
 Helsepersonell skal hindre at andre får adgang eller kjennskap til opplysninger om folks 
legems- eller sykdomsforhold eller andre personlige forhold som de får vite om i egenskap av 
å være helsepersonell.  
 
” § 21a. Forbud mot urettmessig tilegnelse av taushetsbelagte opplysninger 
 Det er forbudt å lese, søke etter eller på annen måte tilegne seg, bruke eller besitte 
opplysninger som nevnt i § 21 uten at det er begrunnet i helsehjelp til pasienten, 
administrasjon av slik hjelp eller har særskilt hjemmel i lov eller forskrift. ”  
 
Denne paragrafen regulerer bruken av DIPS og dersom sykepleier, basert på 
helsehjelpsbehovet til pasienten, trenger taushetsbelagte opplysninger kan hun tilegne seg 
dem. Det er ikke tillat å søke informasjon om pasienter på egen avdeling hvis man ikke har 
noe med behandlingen å gjøre. Sykepleier kan gjennom å lese en blogg tilegne seg mange 
opplysninger om pasienten, pasientens tanker og følelser og livssituasjon slik pasienten selv 
ser det.  Dersom pasienten er et barn, og man igjennom bloggen får opplysninger som gir 
mistanke om at barnet bli mishandlet i hjemmet eller er utsatt for omsorgssvikt har man 
meldeplikt til barneverntjenesten jf § 33 barnelova.  
 
”§ 33. Opplysninger til barneverntjenesten 
Den som yter helsehjelp, skal i sitt arbeid være oppmerksom på forhold som kan føre til tiltak 
fra barneverntjenestens side. 
       Uten hinder av taushetsplikt etter § 21 skal helsepersonell av eget tiltak gi opplysninger 
til barneverntjenesten når det er grunn til å tro at et barn blir mishandlet i hjemmet eller det 
foreligger andre former for alvorlig omsorgssvikt, jf. lov om barneverntjenester § 4-10, § 4-
11 og § 4-12. Det samme gjelder når et barn har vist vedvarende og alvorlige atferdsvansker, 
jf. nevnte lov § 4-24.” 
 
 
Helsedirektoratet har laget en mal med råd for bruk av sosiale medier for pasienter. Dette er 
en veileder med eksempler på informasjon som helsepersonell kan gi pasienten 
(Helsedirektoratet 2012a). Ved å gi pasienten denne informasjonen kan det bidra til 
ivaretakelse av personvernet (ibid.).  Et av rådene er å ikke legge ut noe en skriver når en er 
opprørt, men la det en skriver ligge noen dager før det publiseres (Helsedirektoratet 2012b). 
 
 
19 
 
 
3.5 Sykepleier – pasient relasjonen 
Mennesker i relasjon til hverandre innebærer at begge parter påvirkes av den andre parts 
situasjon (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug Bind 1, 2011:84). Det er viktig med god 
samhandling mellom pasient og sykepleier, men den gode samhandlingen kan skades av 
forskjellige faktorer. For å opprettholde en god samhandling krever det at sykepleier har 
empati og viser varhet for pasientens situasjon (Kristoffersen et al. 2005 b: 171). I det 
profesjonelle forholdet mellom sykepleier og hennes pasient må det også være en viss grad 
av personlig involvering (Kristoffersen et al. 2011:86). Relasjonen mellom sykepleier og 
pasient vil alltid i noen grad være asymmetrisk, der sykepleier har mer makt og pasienten er 
mer sårbar og avhengig (Johanessen, Molven & Roalkvam 2007:33). Dette er noe man prøver 
å unngå. Med dagens pasient, som gjerne kan mye om sine rettigheter og sin behandling 
(NOU 1997), er forholdet noe bedre balansert, men helt symmetrisk er det vanskelig å 
forestille seg at det blir. Denne asymmetrien stiller høyere krav til sykepleierens respekt for 
pasienten, hensynet til pasienten og innlevelse (Johannessen et al. 2007:33). Hvordan 
sykepleier møter pasienten, både med egne verdier, menneskesyn og beviste handlinger 
påvirker relasjonen dem imellom (Kristoffersen et al. 2011:96-97).  
 
Relasjonen mellom sykepleier og pasient kan være avgjørende for hvorvidt pasienten åpner 
seg for sykepleieren. Det er forutsetninger som må være oppfylt før pasient vil ønske å åpne 
seg, og det er sykepleieren som må sørge for at disse oppfylles (Hummelvoll 2012: 424). 
Sykepleieren må sørge for at det blir et miljø som skaper tillit og trygghet for den enkelte. 
Dette er lettere å få til ved å være nærværende, og en må være villig til å gi seg selv til kjenne 
(Hummelvoll 2012: 424). Videre er det viktig med gjensidig tillit og aksept, mellom 
sykepleier og pasient (ibid.). Florence Nightingale satte fokus på sykepleierens ærlighet, og la 
vekt på at sykepleieren skal være til å stole på og være betrodd, og hun påpeker at det burde 
være ”(..) unødvendig å si at sykepleieren må være absolutt nøktern og ærlig” (Nightingale 
1984). Sykepleieren må altså være åpen og ærlig for å skape den tilliten som en god relasjon 
må inneha.  
 
Hver enkelt person ivaretar sine behov på sin egen måte, og sykepleier skal tilrettelegge for 
utøvelse av autonomi (Kristoffersen et al. 2011). Autonomiprinsippet er basert på menneskets 
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rett og myndighet til å bestemme over seg selv og sitt eget liv. Det innebærer respekt for 
menneskers individuelle forskjeller (Johannessen, Molven & Roalkvam 2007:33).  Sykepleier 
skal utøve omsorg ovenfor pasienten, og store deler av omsorgen innebærer å respektere at 
pasienten er et menneske med autonomi (Johannessen, et al. 2007:33).  
 
Sykepleien bygger i dag også på det man kaller et helhetlig menneskesyn, et menneskesyn 
Florence Nightingale allerede adresserte på sin tid (Nightingale 1984).  Det helhetlige 
menneskesynet skal fungere som en veileder for faglig praksis som igjen utgjør en omsorg 
som er faglig forsvarlig og menneskeverdig (Johannessen et al. 2007:37). Det skal ikke bare 
dreie seg om en sykdom eller en svikt. Det helhetlige menneskesynet tar sikte på å se 
mennesket som et individ, preget av sine relasjoner, opplevelser, erfaringer og historie 
(Johannessen et al. 2007:39).  
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4. Funn og litteraturgjennomgang 
I dette kapittelet blir de tre forskningsartiklene som ble inkludert presentert.  
 
 
4.1 Expressive writing and positive writing for participants with mood disorders: 
An online Randomized Controlled trial  
Av: Karen A. Baikie, Liesbeth Geerligs and Kay Wilhelm 
 
Denne studien ønsket å finne ut om ”expressive writing” og ”positive wirting” kunne virke 
positivt hos mennesker med en stemningslidelse 
 
Metoden som er benyttet er en interaktiv randomisert kontrollert undersøkelse.  
 
Deltakerne i undersøkelsen ble samlet via en  annonse som lå på en internettside tilhørende 
The Black Dog Institute. Dette instituttet er en opplysnings-, forsknings- og 
samfunnsorientert instans som tilbyr spesialistekspertise for depresjon og bipolare lidelser. 
Alle besøkende på denne siden ble invitert til å delta i undersøkelsen, uavhengig av om de 
hadde en depresjon eller ikke. Deltakerne måtte være mellom 18 og 65 år, snakke engelsk og 
ha brukerkunnskaper om internett og mail. Det ble samlet informasjon om deltakernes kjønn, 
alder, sivil status, utdanning, mental helse og diagnoser, om de gikk i behandling og hvilken 
type behandling. De brukte forskjellige validerte skalaer for å anslå depresjonens karakter, 
angst og stress, generell helsetilstand, personlighet og mestring. Deltakerne ble tilfeldig 
fordelt på tre grupper, der en gruppe benyttet ”expressive writing”, den andre benyttet 
”positive writing” og den tredje gruppen var en kontrollgruppe som skulle skrive om helt 
overfladiske ting som hva de gjorde på fritiden sin. Etter at deltakerne hadde besvart alle 
skjemaene og fylt ut skalaene ble det sendt en e-mail med instruksjoner om hvordan de skulle 
gjennomføre de fire skriveoppgavene over de to neste ukene. Det de skrev ble så sendt 
tilbake, hvor forskerne undersøkte om instruksene ble etterfulgt. Et oppfølgingsspørreskjema 
ble sendt straks etter endt skriverunde. Dette skjema ba deltakerne vurdere effekten av 
skrivingen og deres opplevelse av nytten. Data fra før og etter intervensjon ble analysert og 
sammenlignet. 
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Resultatene: Deltakerne som benyttet seg av ”expressive writing” raporterte en reduksjon i 
depresjonssymptomer, angst og stress. Basert på de som fullførte studien, anslår forskerne at 
denne metoden er å foretrekke for personer med moderat depresjon. For personer som er 
kraftig deprimert kan det være vanskelig å finne motivasjon, konsentrasjon og de kan få 
påtrengende selvforaktende tanker og føle at selvhjulpen intervensjon er for krevende.   
 
Gruppen som benyttet metoden ”positive writing” hadde lignede resultater som den 
overnevnte gruppen, med betydelig reduksjon i depressive og somatiske symptomer rett etter 
intervensjonen og ved fire måneders oppfølgingskontroll. Resultatene var en betydelig 
forbedring fra før til etter intervensjonene var gjennomført for både ”expressiv writing”, 
”positive writing” og kontroll gruppen som skrev fritt.  Resultatene holdt seg stødig til fire 
måneder etter da det ble foretatt en oppfølgingsundersøkelse 
 
Diskusjon: Deltakerne som benyttet ”expressive writing” hadde som sagt gode resultater, 
men disse resultatene er basert på de som fullførte undersøkelsen. De som fullførte 
undersøkelsen hadde til å begynne med en bedre psykisk helse, enn de som trakk seg fra 
studien.  Noen av de som trakk seg forklarte det med at de opplevde at skrivingen kunne 
trigge en ny depressiv episode, eller at de opplevde det som ubehagelig å skrive. Derfor 
anbefaler forskerne denne metoden for de som har en moderat grad av depresjon. Personer 
med alvorligere grad av depresjon kan ha vansker med konsentrasjon, motivasjon og 
påtrengende selvbebreidelse i en slik oppgave.    
 
Deltakerne som benyttet ”positive writing” hadde lignende resultater, dette stemmer med 
tidligere forskning.  Det er viktig å ta med at noen deltakere rapporterte at de fant oppgaven 
utfordrende. Noen begrunnet dette med at de ikke fant noe positivt å skrive om fordi livet var 
så tungt at de ikke hadde noe minne om en positiv tid. De uttrykte ønske om å skrive om 
deres nåværende opplevelser fremfor oppgaven de var gitt.  
 
Det kan se ut som om mennesker med alvorlig grad av depresjon kan dra nytte av 
skriveoppgaver der de planlegger disponeringen av sin fritid.  Mennesker med moderat 
depresjon ser ut til å ha best nytte av ”expressive writing”, mens de med mild depresjon drar 
mest nytte av ”positive writing”.  
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Studien ble begrenset, da en teknologisk svikt førte til tap av data. Funnene er ikke å anse 
som overførbare til andre personer enn de som er i stand til å gjennomføre en selvveiledet 
intervensjon.  På tross av det relativt store utvalget i denne studien, er enda større utvalg 
nødvendig for å få pålitelig resultater.  
 
 
4.2 The Therapeutic Value of Adolescents` Blogging About Social-Emotional 
Difficulties  
Av: Meyran Boniel-Nissim og Azy Barak 
 
Innledning: Mange tidligere studier har funnet at ”expressive writing” har en terapeutisk 
verdi. Det har blitt antatt at skriving gir mulighet som en åpning til viktige psykiske faktorer 
slik som ventilasjon og renselse, monolog og bevisstgjøring. Det åpner for avstand og 
organisering av tanker. Mange unge mennesker i dag benytter en blogg til å skrive om deres 
liv.  
 
Målet med denne studien var å finne ut hvorvidt personer med sosial-emosjonelle vansker 
kunne dra nytte av å skrive en blogg over en gitt tid.  
 
Metode: Deltakerne ble valgt ut fra 14 tilfeldige videregående skoler i USA. Kravene for 
deltakerne var at de alle led av sosial-emosjonelle vansker, og at de ikke hadde en blogg fra 
før. Det var til sammen 161 frivillige deltakere som møtte kravene. Deltakeren ble så tilfeldig 
delt inn i 6 grupper, hvorav 4 av gruppene skulle skrive blogg: (1) Skrive om deres sosial-
emosjonelle vansker i en blogg som var åpen for respons, (2) Skrive om deres sosial-
emosjonelle vansker i en blogg som var lukket for respons, (3) skrive om generelle tema i en 
blogg åpen for respons, (4) skrive om generelle tema i en blogg lukket for respons, (5) skrive 
en privat dagbok på deres datamaskin om deres sosial-emosjonelle vansker og (6) ikke-
skrivende kontrollgruppe. Skjemaer for å kartlegge selvfølelsen til deltakerne, deres nivå av 
sosial-emosjonelle vansker i forhold til sine klassekamerater, og for å kartlegge sosial 
aktivitet. Skjemaene ble fylt ut før intervensjonene, rett etter intervensjonene og to måneder 
etter intervensjonene. I tillegg ble fire eksperter ( med master eller doktorgrad innen 
rådgivning og psykologi) engasjert til å vurdere deltakernes sosiale og emosjonelle tilstand 
underveis gjennom å lese deltakernes bloginnlegg.  Bloggene ble skrevet under kallenavn og 
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åpne for alle lesere på en bloggportal med over 100.000 blogger. Deres personlige identitet 
ble ikke avslørt. Alle ble instruert til å skrive minst to ganger i uken, hver økt skulle ta minst 
20 min og det de skrev skulle være på 200 – 800 ord. Dette gjaldt alle gruppene, med unntak 
av gruppe 6. 
 
Studien fant at de forskjellige intervensjonene ga ulike resultater på deltakernes forhold til 
jevnaldrende, selvfølelse og sosial deltakelse. Gruppen som skrev blogg om sine sosial-
emosjonelle vansker på en blogg som var åpen for respons, de som skrev om sine sosial-
emosjonelle vansker på en blogg lukket for respons og de som skrev om generelt tema på 
åpen blogg fikk generelt bedre resultater enn de resterende gruppene på alle tre områdene. 
Ekspertenes uttalelser støtter resultatene. Det var deltakerne som skrev blogg om sosial-
emosjonelle vansker som alt i alt fikk best resultat på alle tre områder.  
 
På oppfølgingsundersøkelsen to måneder etter intervensjon viste det seg at de selvrapporterte 
resultatene etter intervensjon hadde holdt seg stabilt inntil to måneder etter.  
 
Diskusjon: Det ser ut til at internetts egenskaper og kvalitetene ved ”Expressive Writing” 
kan bli maksimert ved en blogg. En blogg kan gi en unik kombinasjon av komfortabel arena 
for å uttrykke seg selv, en kombinasjon av både intimt og autentisk, med et interaktiv sosialt 
miljø som er populært blant ungdom. Undersøkelsen viser at blogging blant ungdom som 
sliter med sosial-emosjonelle vansker virker veldig lovende. Studien resulterte, både selv-
rapporterte resultater og ekspertenes vurderinger, i at bloggerne som skrev om sine sosial-
emosjonelle vansker både på åpen og lukket blogg hadde betydelige positive forandringer i 
deres ubehagelige tilstand. Dette er i samsvar med tidligere forskning som gjentatte ganger 
har konkluderte med den positive påvirkningen skriving har på emosjonell lindring. Studien 
er også i samsvar med tidligere forskning om at det er mer nyttig å skrive om personlige 
vansker fremfor et tilfeldig og generelt tema. Blant funnene i denne undersøkelsen var at alle 
fire gruppene som benyttet blogg fikk bedre resultater etter intervensjonen enn de to andre 
gruppene. Disse resultatene gjenspeiler effekten av å uttrykke seg selv i et sosialt miljø på 
internett.  
 
Undersøkelsen er gjort på en gruppe mennesker med sosial-emosjonelle lidelser, og kan ikke 
automatisk overføres til personer med andre psykiske og emosjonelle vansker. Deltakerne 
hadde en gjennomsnittsalder på 15.5 år noe som også begrenser generaliseringen av 
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resultatene. Andre aldersgrupper og lidelser behøver videre forskning før man kan si noe om 
effekten blogging har på andre grupper. Det er heller ikke gjort noen spesifikk forskning på 
kjønn, da undersøkelsen hadde få gutter som deltakere. Det at alle fire gruppene som blogget 
fikk bedre resultater enn de som skrev dagbok, utfordrer de tidligere studiene på ”expressive 
writing”, der resultatene baserer seg på private håndskrevne dagbøker. Studien er også gjort 
under pseudonym og ikke under fult navn, slik mange blogger på nettet er skrevet. En annen 
interessant og viktig emne som bør undersøkelse, er på kombinasjonen av blogging og 
tradisjonell terapeutisk behandling.  
 
 
4.3 Interaktiv Egenterapi – En kvalitativ studie av blogging om egen psykisk 
helse 
Av: Ida Holo og Marianne Kvalø 
 
Denne studien tok sikte på å finne ut hvorvidt blogging kan fungere terapeutisk og hvilke 
elementer virkningen i så fall består av. I tillegg ville de undersøke bloggerens subjektive 
opplevelser.  
 
Metoden er kvalitativt basert på intervju av tre norske bloggere som skriver om sin psykiske 
lidelse. Intervjubesvarelsene ble analysert etter en fenomenologisk metode, hermeneutisk 
metode og fenomenologisk-hermeneutisk. Deltakerne måtte være over 18 år og ha oppgitt 
navn og mailadresse på bloggene sine. Forfatterne måtte poste nytt innlegg minst en gang i 
uken, og kunne ikke fremstå som psykotiske, suicidale eller svært ustabile ved det tidspunktet 
de ble kontaktet. Analysene resulterte i seks overordnede hovedtema for funn, Intensjon, 
opprettholdende mekanismer, personlig endring, bloggens endring og utfordrende aspekter.  
 
Intensjon for å begynne å blogge: Et tydelig funn var at bloggen begynte som et sted som 
ga utløp for tanker og opplevelser, og et sted for å reflektere. De hadde også en tanke om at 
bloggen skulle være hjelpende for selvutvikling og at det var en forpliktelse til noe utenfor 
dem selv. Det ble beskrevet som en handling som var kommet til etter en målrettet 
tankeprosess.  
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Opprettholdende mekanismer: Det kom frem at det var flere viktige årsaker som fikk 
bloggerne til å fortsette å skrive innlegg. Spesielt viktig var muligheten bloggen gav dem til å 
organisere og rydde opp i tankene. I tillegg til muligheten til å formidle, få kontakt med andre 
og å nå ut med et budskap. Det var en alternativ formidlingskanal, hvor de opplevde at det 
var lettere å uttrykke seg skriftlig og i sitt eget tempo om temaer de slet med å formidle 
muntlig. Bloggen ga mulighet for å sette ord på noe og bearbeide før de igjen tok det opp i 
terapisetting. Informantene opplevde å bli sett og å bli støttet av andre gjennom bloggingen 
og tilbakemeldingene de fikk der. Kontakten med andre bloggere gjorde at de følte seg 
mindre alene. Å møte andre i lignende situasjon eller med lignede syn på livet gav en følelse 
av tilhørighet og ble en motivasjon for bedring av lidelse.  
 
Personlig endring: Deltakerne opplevde en økt selvinnsikt, og direkte endinger i livet som 
økt selvtillit og selvaksept.  
 
Bloggens endring:  Bloggen fikk en annen prioritering over tid, den tok mindre plass i livene 
deres enn til å begynne men, men ble ikke mindre viktig. Innholdet endret også litt karakter 
etter hvert som bloggen ble utviklet og etter hver som deres liv og helse endret seg. En faktor 
som påvirket endringen var et økende antall lesere og alle deltakerne var opptatt av hensynet 
til leserne og nevnte selvsensur som en konsekvens.  
 
Intervjuobjektene nevnte flere utfordrende aspekter ved bloggingen. Tydeligst var 
utfordringen ved det å gjøre seg tilgjengelig for andre. Det å motta reaksjoner fra mennesker i 
den ”virkelig verden” og påvirkningen de opplevde fra andre blogger. Noen beskrev også at 
hvert innlegg kostet dem mye og at åpenheten kunne være svært anstrengende.  
 
De opplevde også at å være tilgjengelig innebar å påvirke andre, og at det kunne være 
vanskelig. De følte på presset de til tider opplevde rund kravet om å stadig oppdatere med 
nye innlegg.  De formidlet at det de skrev ikke i sin helhet ga et bilde av hvem de egentlig 
var. Det gjorde det var vanskelig å møte mennesker i hverdagen som forholdt seg til bloggen 
som fult representerende for hvem de var. I tillegg var det et utfordring for informantene å 
måtte forsvare hvorfor de valgte å skrive blogg, og noen opplevde det som tabu å skrive om 
sin psykiske lidelse under fult navn.  
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Intervjuobjektene beskrev negativ trigging, det å bli sykere som mulig effekt. Både av å 
blogge selv og av å lese andres blogger. De uttrykte at de ikke ønsket å trigge andre negativt. 
Noen sa de selv opplevde å bli sykere av å lese andre sykdomstriggende blogger. En trakk 
frem at bloggmiljøet var en utfordring da det ikke alltid gjenspeilet den virkelige verden, og 
at psykisk syke kunne bli isolert i ”sin egen boble”. 
  
Forskeren diskurte at resultater åpner for en mer holdbar Diskusjon, enn den meningsbaserte 
som er sett til nå. Blant annet ser man at bloggeren kan oppleve mange støttefunksjoner ved å 
bruke blogg til egenterapi. Hvis man ser på endringsfaktorer i terapi, har støttefunksjonen 
alene vist å ikke ha tilstrekkelig innvirkning for å oppnå læring eller endring i 
handlingsmønsteret. Studien har funnet mange holdepunkter som viser til at blogging alene 
ikke kan sies å være et reelt alternativ til terapi. Utfordringene bloggingen byr på kan være 
uhåndterlig i en prosess der man jobber med psykiske problemer. Bloggingen kan ikke sies å 
utkonkurrere den tradisjonelle psykoterapien, men er noe som kan eksistere parallelt og i 
noen tilfeller uavhengig av annen behandling. Det er lite hensiktsmessig av behandler å 
frykte bloggen.  Informantene hadde alle følt positiv endring gjennom bloggen, gjennom flere 
elementer en menneskelig støtte. Blant annet var det faktum at de fikk formidle noe som var 
vanskelig å formidle, og at de eksponerte seg for situasjoner de ellers hadde unngått. Dette 
kan sies å ha fungert som læring og atferdsendring. Bloggingen kan dermed sees på som et 
ledd i en bedringsprosess, men vil måtte inneholde mer etter hvert i utviklingen. Bloggeren 
må føle ansvar, med hensyn til seg selv og andre, å kunne strukturere og filtrere stemmen 
som kommer til uttrykk gjennom bloggen. Det er en balansegang mellom å dele nok, slik at 
det får en terapeutisk funksjon, og ikke dele for mye som kan innebære negative 
konsekvenser for både forfatter selv og leser. En selvrepresentasjonsstrategi som både kan 
være nødvendig, men og begrensende. 
 
Bloggen kan gi en positiv utvikling fra psykiske vansker, men det er også risiko for å bremse 
bedringen. Spesielt ved risikoen for trigging, som informantene tok opp. Vissheten om 
risikoen for trigging kan imidlertid være til hjelp, det kan bidra til struktur og større 
refleksjon som kan gi en mer hensiktsmessig bruk av bloggen som egenterapi.  
 
Sentralt for videre forskning vil være et større tilfeldig utvalg, da denne studien hadde kun tre 
informanter. Informantene i denne studien var svært ansvarsbevisst og ville ta hensyn 
gjennom å strukturere sin blogg. I et større utvalg vil man kunne få en enda større forståelse 
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for fenomenet. Det kan også være interessant å se blogging bli håndtert i en terapeutisk 
relasjon, og inkludere behandler i forskningen. I tillegg vil kvantitativ forskning være 
interessant for å se på tendenser på gruppenivå.  Et lagtidsperspektiv er en annen 
problemstilling som vil være interessant å se, for å finne mer om endringer i motivasjon for å 
skrive blogg og andre mulige langtidseffekter.  Skriver man blogg om sin psykiske lidelse, 
kan dette speile seg i det virkelige liv, og det kan tenktes å være vanskelig å skaffe seg en 
identitet som frisk.  Det bør også settes søkelys på flere aspekter ved bloggingen da det er en 
stadig vekst av ulike bloggmiljøer.  
 
Ved en kritisk gjennomgang av denne studien ser man at den er basert på kun 3 bloggere, og 
dermed ikke direkte overføres til alle bloggere som skriver blogger av denne karakteren, men 
kan gi en forståelse av bloggens betydning for noen. Det vil være nødvendig med flere og 
bredere studie av tema for å kunne gi en bredere kunnskap og forståelse.  
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5. Diskusjon 
I dette kapittelet vil jeg diskutere ulike spørsmål problemstillingen reiser. I punkt 5.1 er 
utgangspunktet at sykepleier har fått nyss om pasientens blogging gjennom pårørende eller på 
annen måte, uten at pasienten ønsker å fortelle noe mer om den. Hvordan kan sykepleier 
forholde seg til pasienter som blogger om egen psykiske helse? 
 
 
5.1 Kan sykepleier lese bloggen? 
Ved å se på blogg som en dagbok, vil det være naturlig å spørre seg hvorvidt sykepleier skal 
lese en pasients dagbok. Vår moral og respekt for privatlivets fred vil tilsi at man ikke ville 
gjort det. Bloggen er åpen for alle som har tilgang på internett, og er skrevet med viten om at 
det er lesere. Kan det sammenlignes med at pasienten har revet ut sidene i sin dagbok og limt 
dem opp på veggen på pasientrommet? Ville sykepleier da lest dagboken? Dette vil være en 
nyttig refleksjon og diskusjon for den enkelte virksomhet og bør ligge til grunn for svarene 
man finner. Av respekt for privatlivets fred bør ikke sykepleier lese dagboken som ligger 
gjemt under puten.   
 
 
Helsepersonelloven (1999) § 21 tar for seg informasjon man har i egenskap av sitt yrke og § 
21a beskriver i hvilke situasjoner sykepleier kan tilegne seg informasjon. Loven beskriver at 
det er forbudt og på noen måte tilegne seg opplysninger om folks legems- eller 
sykdomsforhold eller andre personlige forhold, uten at det er begrunnet i helsehjelp til 
pasienten.  Sykepleier må altså vurdere hvorvidt det å tilegne seg informasjon om pasienten 
via bloggen er godt nok begrunnet i behovet for helsehjelp.  
 
Det er også relevant å ta med hvordan sykepleier fikk kjennskap til bloggen. Dersom 
pasienten selv forteller sykepleier om bloggen, og uttrykker et ønske om at sykepleier leser 
den, kan dette være til fordel for både relasjonen og behandlingen. Sykepleier kan gjennom å 
lese bloggen få større forståelse for pasientens situasjon, og de kan snakke sammen om det 
pasienten skriver.  
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Dersom sykepleier på annen måte vet at pasienten blogger, eller pasienten ikke har sagt hva 
han ønsker, er det interessant å se på sykepleiers handling i lys av sykepleier-pasient 
relasjonen. 
 
 
5.2 Sykepleier-pasient relasjonen 	   
Sykepleie – pasientforholdet bør bygge på gjensidig tillit og aksept (Hummelvoll 2012:424). 
Sykepleier må altså tilstrebe et miljø som gjør det trygt for pasienten å åpne seg. Som vi så i 
kap. 3.4 er det viktig med åpenhet og ærlighet for å skape en tillit, og sykepleier må gi av seg 
selv for å kunne forvente at pasienten skal gjøre det samme.  
 
Når det er snakk om tillit er det interessant å diskutere hvorvidt sykepleier, dersom hun leser 
bloggen, skal fortelle pasienten at hun gjøre nettopp det. For å skape tillit må pasienten 
oppfatte sykepleieren som ærlig. Løgn gjør tillit umulig (Hummelvoll 2012: 91) og å utelate 
informasjon som pasienten selv kan føle han/hun har krav på kan også tenkes og oppleves 
som en løgn. I følge Nightingale (1984) skal en betrodd sykepleier være absolutt ærlig. For å 
opprettholde et godt tillitsforhold, der pasienten føler seg trygg og kan være åpen, og for å 
oppfylle teorien og absolutt ærlighet, er det nærliggende å tenke at sykepleier bør informere 
pasienten om at hun leser vedkommens bloggen.  
 
Som beskrevet i kap. 3.3 er det mange som tar opp problemstillinger på internett som de ikke 
tar opp med helsepersonell. Holo og Kvalø (2010) fant også at informantene hadde lettere for 
å formulere og uttrykke seg på bloggen, enn de hadde muntlig. De fant at når det allerede var 
uttrykt skriftlig på bloggen var det lettere å ta det opp i samtale med terapeut senere (ibid.). 
Dersom sykepleier leser bloggen etter pasientens ønske, kan det tenkes at dette åpner for en 
bredere forståelse for pasientens situasjon i tillegg til at det kan gi mulighet for videre 
bearbeidelse av tema i samtale senere. Når sykepleier skal skape et miljø der pasienten kan 
ønske å være åpen om sine opplevelser må hun være nærværende og gi seg selv til kjenne. 
Dersom pasienten skriver om særdeles personlige og private opplevelser i bloggen kan det 
tenkes at sykepleier får følelsen av å være et skritt lenger i relasjonen, enn hva som virkelig 
er. Det er å anse som viktig at sykepleier legger like stor vekt på relasjonsbyggingen som hun 
ellers ville gjort.  
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5.1.1 Hvis, hvor og når? 
Dersom sykepleier leser bloggen, er det reelt å diskutere hvor og når hun gjør dette. Men 
tanke på taushetsplikten, rundt personlige opplysninger sykepleier sitter på i egenskap av sitt 
yrke, vil det kunne være uforsvarlig å lese bloggen hjemme. Dersom bloggen oppsøkes på en 
privat pc, kan besøkende på denne datamaskinen enkelt finne fram til bloggen via tidligere 
søk og besøkte sider. Bloggen ligger på nettet, og er i en eller annen grad tilgjengelig for alle, 
men sykepleier gjør da tilgjengeligheten lettere. I tillegg kan det kanskje reise mistanke om at 
bloggeren er sykepleierens pasient, og derfor av interesse. Hvis man ikke leter opp bloggen 
hjemme er man ikke bare varsom, men unngår å ta med seg jobben hjem.  
 
Igjen vil jeg trekke fram helsepersonelloven (1999) §21. Det er nærliggende å tenke seg at 
pasientens navn er informasjon man har i egenskap av sitt yrke, i tillegg til informasjonen om 
at denne personen blogger. Hvis man ser det sånn er det kanskje ikke riktig at man som 
privatperson søker opp og leser denne bloggen.  
 
”Nå skal jeg kutte og det er jeg motivert for. Jeg fortjener smerte og jeg gleder meg til 
smerten jeg fortjener.”  
– sitat fra blogginnlegg. Innleggene på den aktuelle bloggen er ofte kombinert med 
illustrerende bilder av forfatterens kuttskader. 
 
Mye av det bloggerne skriver er svært urovekkende, og kan også være meldinger om planlagt 
selvmord eller selvskade. Dersom sykepleier sitter hjemme og leser dette kan hun føle plikten 
til å reagere, utenfor arbeidstid. Det kan etter hvert være fare for at det tar opp mye av hennes 
fritid.  
 
Når det gjelder å lese bloggen på jobben, er dette tryggere med tanke på sensitive 
opplysninger om pasienten og taushetsplikten. Det er også noe å huske på at mange 
arbeidsplasser har forbud mot slik bruk av virksomhetens internett- og dataressurser. Det blir 
til syvende og sist hver enkelt virksomhet som må avgjøre om det er relevant å lese 
pasientblogg på arbeidsplassen i arbeidstiden.  
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5.3 Sykepleierens rolle i en interaktiv verden 
Holo og Kvalø (2011) fant i sin studie at måten man skrev innlegg i bloggen på kunne bidra 
til at de selv ble trigget, eller at andre lesere ble trigget.  Baikie, Geerligs og Wilhelm (2011) 
fant at forskjellige grader av depresjon var av betydning for hvilken skrivemetode som ga 
best resultater. Studien fant også at noen av deltakerne opplevde at metoden de brukte kunne 
trigge forverrelse. Denne undersøkelsen omhandler ikke blogger, men ser på skriveterapi 
alene. Studien viste også at nytteverdien av de ulike metodene varierte med depresjonens 
alvorlighetsgrad. Derfor kan det være nærliggende å tenke at ulike psykiske plager og 
diagnoser vil kreve tilpasset og spesifikk tilnærming. Til tross for at kunnskapen om dette i 
dag er begrenset, kan man tenke seg at det vil ha en nytteverdi å veilede pasienter i 
bloggskriving for at det skal gi en terapeutisk gevinst. Med denne viten kan man tenke seg at 
det kan være et behov for å veilede pasienter i hvordan de skriver når de skriver bloggen sin. 
For å kunne veilede må sykepleier ha kunnskap om metoder i skriveterapi. Det er, som nevnt 
tidligere, pålagt gjennom NSFs retningslinjer og lovverket at sykepleier handler 
kunnskapsbasert.  
 
Nightingale påpeker pasientens ”særpreg” som den beste indikasjonen på hvilken behandling 
som skal til for at pasienten skal kunne bli frisk. Sett i et slikt lys kan kanskje bloggen bidra 
til å finne ut mer om hva som skal til for pasientens bedring. Ikke bare gjennom å lese 
bloggen, men gjennom å samtale med pasienten om hva bloggen betyr for han/henne. 
 
Boniel-Nissim og Barak (2011) fant at bloggerne som skrev blogg åpen for respons og 
tilbakemeldinger fikk bedre resultater enn de resterende gruppene. Det kan tenkes at dette er 
noe av den veiledningen sykepleiere bør gi til egnede pasienter. Som beskrevet i kap. 3.3.1 
henter hver enkelt person i stor grad sin vilje til bedring fra sykdom gjennom sosiale nettverk.  
Holo og Kvalø (2011) fant at informantene opplevde støtte gjennom tilbakemeldingene de 
fikk på bloggen, og at kontakten de fikk med andre gjennom bloggen gjorde at de følte seg 
mindre alene. Dersom sykepleier skal oppfordre pasienten til å åpne bloggen for respons, om 
den ikke allerede er det, er det viktig at hun vurderer dette opp mot pasientens tilstand. 
Kommentarene kan skrives av hvem som helst, og på internett som i den virkelige verden, vil 
sannsynligvis enkelte gi kommentarer som ikke oppleves støttende eller som kan være 
direkte støtende. Dette er problemstillinger som sykepleier kan diskutere med pasienten. I 
tillegg kan sykepleier eventuelt veilede og støtte pasienten i håndtering av tilbakemeldinger. 
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På denne måten kan sykepleier bidra til å skåne pasienten for påkjenninger, som Nightingale 
(1984) påpeker som en viktig del av sykdomsforebyggingen.  
 
Sykepleiere, og pasienter, bør ha kunnskap om nettets natur hva angår lagring og sletting av 
informasjon. Som belyst i kapittel 3.2.1 kan informasjon som legges på nett slettes i ettertid, 
men det er ingen absolutte garantier for at man lykkes hundre prosent. Det vil alltid være en 
risiko for at informasjonen forblir tilgjengelig og at pasienten senere i livet vil bli konfrontert 
med innholdet på sin blogg. Pasienter bør være klar over dette, og oppmerksom på at det kan 
påvirke andre menneskers oppfatninger og holdninger.   
 
Helsedirektoratet (2012b) anbefaler at man venter med å legge ut det man skriver når man er 
opprørt. Sykepleier kan veilede og anbefale pasienten om å la det ligge noen dager før det 
publiseres. Det er nærliggende å anta at dette kan bidra til at innleggene på bloggen blir mer 
nyanserte og at pasienten ikke avsløre noe han/hun i utgangspunktet ønsker å holde 
hemmelig.  
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6. Konklusjon 
Innledningsvis står bloggsitatet: ”jeg trengte noen høre meg rope”. Kanskje er det dette 
bloggen er - et sted hvor noen hører ropene.  Uavhengig av hvordan bloggen påvirker 
bloggeren, negativt eller positivt, er blogging et fenomen sykepleier må forholde seg til 
fremover. 
 
I oppgaven ville jeg finne ut hvordan sykepleier skal forholde seg til en pasient som blogger 
om sin egen psykiske lidelse. Et systematisk litteratursøk ble gjennomført, og stoffmengden 
var enorm. Utfordringen bestod i å finne forskningsbasert litteratur som belyste 
problemstillingen.  
 
Mengdene baller av stoff om blogger ble til tider så uendelig stort at jeg av og til måtte lukke 
døren til ballrommet og erkjenne at ballbingen min var full. Jeg måtte rett og slett sette meg 
ned og sortere og fordøye informasjonen på de ballene jeg hadde plukket før jeg klarte å begi 
meg ut på ny leting.  
 
Gjennom mitt arbeid fant jeg ikke litteratur som belyser helsepersonells, eller spesifikt 
sykepleiers rolle i denne sammenhengen. Derfor har jeg studert lovverket og sykepleieetikk, 
og lagt dette til grunn for å belyse og søke etter veiledende svar. Slik jeg ser det foreligger det 
ingen konkrete svar, men jeg har med basis i lovverk og retningslinjer belyst antatt relevante 
problemstillinger. 
 
For å kunne veilede pasienten i bruken av bloggen, må sykepleier ha kunnskap om det. Hun 
bør informere pasienten om både de negative og de positive sidene. I tillegg, etter hvert som 
forskjellige problemstillinger blir tatt opp i forskningen, kan det kanskje inkludere veiledning 
til hvordan man skal benytte seg av bloggen for å kunne få en terapeutisk effekt. 
 
I dag er blogg som sykedagbok og sykepleier rolle i dette et åpent og uavklart spørsmål. Det 
foreligger begrenset forskning om blogg som terapiform og desto mindre om sykepleiers 
rolle i dette. Foreløpig kan det se ut som ansvaret og vurderinger må gjøres av hver enkel 
virksomhet og den enkelte sykepleier selv, basert på det lovverk og de generelle 
retningslinjer som foreligger. Kanskje er det på dette feltet som på en rekke andre områder i 
helseverdenen at det må gjøres individuelle vurderinger opp mot hver pasient. Slik det ser ut 
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nå, oppstår det bare flere blogger som omhandler forfatterens helse og sykdom, og hvis dette 
stemmer er det behov for videre forskning. For å få en større forståelse av fenomenet, 
kunnskap om metode, gunstige og uheldige effekter samt påvirkningen og innvirkningen på 
leser og respondenter trengs det mye og omfattende forskning. Ikke minst bør det forskes på 
hvilke metoder som egner seg for ulike grupper og type psykiske lidelser. Det er først når 
forskning ligger til grunn at man kan ta en kunnskapsbasert avgjørelse på hvordan en 
sykepleier skal forholde seg til pasientens blogg. Inntil det foreligger mer kunnskap må 
sykepleiere ha god kunnskap om og basere seg på NSFs og lovverkets krav og legge dette til 
grunn for etisk refleksjon, diskusjon og vurdering sammen med kollegaer og ledelse. I tillegg 
bør sykepleier stadig søke etter og oppdatere seg på ny forskning og kunnskap.  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
36 
7.  Kildehenvisning 
 
Aarre, T.F., Bugge, P., Juklestad, S.I. (2009) Psykiatri for helsefag. Fagbokforlaget: Bergen 
 
Aartun, J. S. F. (2006, 1. Juni). Tre av ti blogger om psykiske lidelser. Verdens Gang. URL: 
http://www.vg.no/teknologi/artikkel.php?artid=112003 (lest 05. Februar 2013) 
 
Baikie, K. Wilhelm, K. (2005) Emotional and physical health benefits of expressive writing. 
Advances in psyciatric treatment nr. 11 s. 338-346. 
 
Baikie, K.A, Geerligs, L., Wilhelm, K. (2011) Expressive writing and positive writing for 
participants with mood disorders: An online randomized controlled trail. Journal of Affective 
Disorders nr. 136 s. 310-319 
 
Baker, J. R. & Moore, S. M (2008) Distress, Coping, and Blogging: Comparing New 
Myspace Users by Their Intention to Blog, CyberPsychology & Behavior Volum 11, Nr 1  s. 
81-85 Doi: 10.1089/cpb.2007.9930 
 
Boniel-Nissim, M. & Barak, A. (2011, Desember 12). The Therapeutic Value of 
Adolescents´ Blogging About Social-Emotional Difficulties. Psychological Services. 
Advance online publication. s. 1-14 Doi: 10.1037/a0026664 
 
Dalland, O. (2007). Metode og oppgaveskriving for studenter. 4.utg. Oslo: Gyldendal 
 
Dattatilsynet  (1. mai 2009) Personvernsrapporten. ULR: 
http://www.datatilsynet.no/Global/04_planer_rapporter/Personvernrapport/Personvernrapport
en_2009.pdf (lest 06. Mars 2013) 
 
Eggen, E. (22. September 2008) Lett å diskutere helse på nett. ULR : 
http://www.forskning.no/artikler/2008/september/195336  (Lest : 01. Mars 2013) 
 
Eilertsen, A. (11. Mars 2009) Blogg. ULR: http://snl.no/.versions/list/blogg 
(lest 02. Februar 2013) 
 
 
37 
 
Ergo, T., Risa, E. (18. oktober 2012) Norske Barn sluker nettsider om selvskadig og 
selvmord. Aftenblade. ULR: http://www.aftenbladet.no/nyheter/mobbing/Norske-barn-sluker-
nettsider-om-selvskading-og-selvmord-3051461.html#.UUiPVhxJPNs (lest 03. mars 2013) 
 
Folkehelseinstituttet (07. Oktober 2009). Første omfattende rapport om status for psykiske 
lidelser i Norge. ULR: 
http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=MainLeft_5565&MainArea_5661=5565:
0:15,2336:1:0:0:::0:0&MainLeft_5565=5544:80186::1:5569:1:::0:0  (lest 10. Februar 2013) 
 
Folkehelseinstituttet (09. August 2010). Psykiske lidelser hos barn og unge. ULR: 
http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=233&trg=Area_5774&MainArea_5661=6039:0:15,
4576:1:0:0:::0:0&MainLeft_6039=5774:0:15,4576:1:0:0:::0:0&Area_5774=5544:84062::1:5
776:1:::0:0 (lest 10. Februar 2013) 
 
Folkehelseinstituttet (05. Mars 2013) Psykiske plager og lidelser hos voksne – faktaark med 
helsestatistikk ULR: 
http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=239&trg=List_6212&Main_6157=6263:0:25,6336
&MainContent_6263=6464:0:25,6337&List_6212=6218:0:25,6338:1:0:0:::0:0  (lest 10. mars 
2013) 
 
Helsedirektoratet (12. Juni 2012 a). ULR: http://helsedirektoratet.no/lover-regler/norm-for-
informasjonssikkerhet/dokumenter/veiledere/Sider/veileder-for-sosiale-medier.aspx 
(lest: 22. Februar 2013) 
 
Helsedirektoratet (12.juni 2012 b). Gode råd for bruk av sosiale medier for pasienter/ brukere 
og deres pårørende. Lastet ned fra ULR: http://helsedirektoratet.no/lover-regler/norm-for-
informasjonssikkerhet/dokumenter/veiledere/Sider/veileder-for-sosiale-medier.aspx 
(lest: 22. Februar 2013)  
 
Holo, I og Kvalø M (2011) Interaktiv egenterapi – En kvalitativ studie av blogging om egen 
psykisk helse. Trondheim: Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet  
(Hovedoppgave i psykologi) 
 
 
 
38 
Hummelvoll, J. K (2012). Helt – ikke stykkevis og delt: Psykiatrisk sykepleie og psykisk 
helse. 7. Utg. Oslo: Gyldendal 
 
Johannessen, K. I., Molven, O., Roalkvam, S. (2007) Godt Rett Rettferdig – Etikk for 
sykepleie. Oslo: Akribe 
 
Kristoffersen, N. J. Nortvedt, F. Skaug, E-A. (2005 a) Om Sykepleie. I: E-A Skaug (red) 
Grunnleggende sykepleie – Bind 1. 2 utg. Oslo: Gyldendal, s13-27  
 
Kristoffersen, N. J. & Nortvedt, F (2005 b) Relasjonen mellom sykepleier og pasient. I: E-A 
Skaug (red.). Grunnleggende sykepleie – Bind 1. Oslo: Gyldendal, s 137-183 
 
Kristoffersen, N. J. Nortvedt, F. Skaug, E-A. (2011) Grunnleggende sykepleie – Bind 1. 2 
utg. Oslo: Gyldendal  
 
 
Lov om barn og foreldre (barnelova) av 08. April 1981 nr. 7 ULR: 
http://www.lovdata.no/all/nl-19810408-007.html (lest: 01. Mars 2013) 
 
Lov om behandling av personopplysninger (Personopplysningsloven) Av 14 April 2000 nr. 
31 ULR: http://www.lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/app/gratis/www/docroot/all/nl-
20000414-031.html&emne=personopplysninger*& (lest: 28. Februar 2013) 
  
Lov om helsepersonell mv. (Helsepersonelloven). Av 2 juli 1999 nr. 64  ULR: 
http://www.lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/app/gratis/www/docroot/all/nl-19990702-
064.html&emne=helsepersonell*& (lest: 27. Februar 2013) 
 
Moen, T (2009, 05. mars) Rosablogg ULR: http://thomasmoen.com (lest 19. februar 2013) 
 
Nardi, B.A. Schiano, D.J. & Gumbrecht, M. (2004) Blogging as Social Activity, or, Would 
You Let 900 Million People Read Your Diary? CSCW´04, November 6-10, 2004, Chicago, 
Illinois, USA.  S. 222-231 
 
Nightingale, F (1984) Håndbok i sykepleie: Hva det er og hva det ikke er. Oslo: Gyldendal  
 
 
39 
[norsk utgave av ”Notes on Nursing” oversatt av Larsen, F. B.] 
 
Norsk Sykepleieforbund [NSF] (2011) Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere: ICN´s etiske 
regler. Oslo: Norsk Sykepleieforbund. Lastet ned fra: ULR: 
https://www.sykepleierforbundet.no/vis-artikkel/776377/NSFs-reviderte-yrkesetiske-
retningslinjer-2011-og-ICNs-etiske-regler  (lest 20. Februar 2013) 
 
Rettberg, J. W. (2008). Blogging – Digital media and  series. Cambridge: Polity Press 
 
Phillips, D., Linington, L. & Penman, D. (1999) Skrivekilden – Kreativ skriving i psykisk 
helsearbeid. Norsk utgave 2005. Vegårshei: Frevik Forlag 
 
NOU 1997: 18 (2004-2005). Omsorg og kunnskap. Oslo: Helse- og omsorgsdepartementet  
 
Tan, L (2008) Psychotherapy 2.0: My Space Blogging as Self-therapy I: American Journal of 
Psychotherapy. Vol. 62 (2) S.143-163 
 
Universitetet i Oslo (2004). The IMRaD outline. ULR: 
http://www.uio.no/studier/emner/hf/imk/MEVIT4725/h04/resources/imrad.xml (lest 28. 
Februar 2013)  
 
Wikipedia (11 mars 2013) Interaktivitet ULR: http://no.wikipedia.org/wiki/Interaktivitet (lest 
12. Mars 2013) 
  
Wold, T (2011) Holder sammen i tynt og tynnere. Tidsskrift for livssynsdebatt – Humanist. 
(1) s. 5-20  
